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   A case of unilateral multicystic dysplastic kidney in a 52-year-old woman is reported. Two 
abnormal round-like calcifications in left upper quadrant abdomen were found on upper 
gastrointestinal roentogen graphy for health screening. The computerized tomographic (CT) scan 
revealed a very small left kidney which was not enhanced and the ring and diffuse calcifications in it. 
It was not visualized by drip infusion pyelography. Left nephrectomy was performed. The kidney, 
which was very small, had two cysts the walls of which were calcified. The left ureter and renal vessels 
were absent. Histological appearance shows typical multicystic dysplastic kidney (MCDK). 
Literature is reviewed. However, the therapy for MCDK is still controversial. 
                                             (Acta Urol. Jpn. 42: 373-376, 1996)
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造影で偶然,左 上腹部に円形異常石灰化像 を指摘 さ
れ,近 医 を受診 した.腹 部CT検 査 にて左腎 に2個
の輪状石灰化像 と散在性石灰化像が認 め られたため,
1994年8月2日当科 を紹介 され,受 診 となった.同 年
9月26日精査 目的にて当科入院 となった.
入院時現症:身 長156cm,体重48kg,血圧110/74
mmHg,脈 拍66/min(整).胸部聴診所見,腹 部所 見
等,理 学 的に異常 を認めなかった.表 在 リンパ節は触
知 しなかった.
入院時検査成績:末 梢血球数,血 液生化学 的検査で
異常 は認 めなか った.腎 機能は24時間 クレアチ ニンク
リア ラ ンスで63.4ml/minとや や低 下 して い た.
IAPは300μg/ml,α1-ATは185.lmg/dlで,とも
に正常 であ った.ツ ベ ル クリ ン反応 は10×6mmと
陽性 であ った.尿 所見 で は異常 な く,尿 のチ ール
ニールセ ン染色 は陰性 であ った.
画像所 見:1994年6月の上 部消化 管造影 時 のX線


























摘除した.ほ とんど出血 もな く,摘除は容易であっ
た.
摘除標本:重 量は25gであった.大 きさは7×5×
3cmと 小 さ く,直 径3cmと2.5cmの 壁 力i一周 にわ
たって石灰化 した2個 の嚢胞 を認めた.嚢 胞 どうしの
交 通性 は なかっ た.嚢 胞 内 に は合 計8m1の 光 沢 を
持 った結晶様物 質を含 む黄色 で粘調 な液体が存在 して
いた.明 らかな尿管や腎血管 を認 めず,腎 孟 も認め な
か った。腎実質 と思われ る部分 はかな り非薄化 し,腫








































病理組織検査:嚢 胞壁 には全周 にわたる石灰化 を認
めた。 腎実 質に は原始 集 合管組 織(primitiveduct)
を認 めたが,糸 球体組織 は認 めなか った.ま た,線 維
性結合組織 と平滑 筋線維 を認 めたが腎孟組織 は認 め
ず,結 核 や悪性 を示す所見 も認めなかった(Fig.4).
また,嚢 胞貯留液 の細胞診 はclassIで,粘液 と血液
のみを認めた.貯 留液のチール ・ニールセ ン染色 は陰


























い9)本 邦 での成人例の報告が少 ないの も,無 症状で
経過 している例が多いため と思 われた.成 人例では腹
部単純X線 写真 上,輪 状石灰化像 を示す ことが特徴
的10>で,その出現頻度 は27%との報告が みられ る12)
排泄性腎孟造影(IVP)では病側 の描 出はほとんどみ
られず,99mTc-DMSA腎シンチ グラフ ィーで も集積
はほ とん どみ られ ないがlo),なかにはIVPで 造影剤
の排泄 を認め,腎 シンチグラフ ィーで集積 を認 めるも
の もあ り,水 腎症 と鑑別が困難 な こともある13)組
織 学的 にはprimitiveductの存 在が特徴 的で,腎 孟
組織 や糸球体組織 はみ られ ない事が多 く,存 在 して も
未熟 な ものがほ とん どであ る8)尿 管 は閉塞 している
か欠損 していることが多 く,血 管 は低形成 か欠損 して
いる8・10)
文献的には,多 嚢胞性異形成腎 における悪性腫瘍 の
発生 例 は,Rackleyらが 集計 した8例15)のほか,1
例14)'が報告 され,合 計9例 で あっ た.そ の組 織 は
Wilms腫瘍2例,腎 細胞癌6例,mesothelioma1例
で あ り,こ の う ち 成 人 例 は,腎 細 胞 癌5例,
mesotheliomal例の合計6例(女 性4例,男 性2例)
であった.9例 中5例 が早期 に遠隔転移 を きた してお
り,中 には転移症状 を主訴 とした進行癌の状態 で発見
されたに もかかわ らず,画 像診断上,患 側腎に癌 を示
唆す る所 見がなか った との報告 もある16・17)発生率
は低 い ことが予想 され るが,悪 性腫瘍 発生 の可 能性
と,早 期診断の困難 も予 想され るため,悪 性疾患の否
定で きない場合は腎摘除術 を考慮するか,厳 重 な経過
観察 を行 う必要が あると思 われた.
一方,文 献的には片側性多嚢胞性異形成腎に高血圧
症 を合併 した症例 に腎摘 除術 を行い,血 圧 の改善 をみ
た との報告 やD,腹 痛,尿 路感染症等 の症状 を有す る
症例 に対 す る腎摘 除術 は,有 効 との報告 もみ られ る
が3),これ らは困果 関係が不明 な点 も多 く,腎 摘除 は
慎重 に決定すべ きであ る9)片 側性多嚢胞性異形成腎
に対す る治療 としての腎摘 除術 は,巨 大 な腹部腫瘤 を
呈 し,腹 部腫瘤 の増大傾 向や圧迫症状がみ られる場合
や,悪 性 腫瘍 が発生 した場 合以外 は議論 の余 地が多
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